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Le syndrome de la moelle bas attachée est une complication du dysraphisme spinal. Affection est souvent découverte chez l\'enfant, peut être asymptomatique et rencontrée chez l\'adulte. Nous rapportons le cas d\'une jeune fille de 20 ans qui consultait pour une symptomatologie urinaire faite d\'une dysurie et d\'une impériosité mictionnelle évoluant depuis 2 mois. L'échographie rénovésicale ne montrait pas de lésion spécifique en dehors d\'un résidu post mictionnel estimé à 80cc. Le bilan biologique était sans particularité. La cystomanométrie objectivait une vessie hyperactive. Une IRM du rachis lombaire a révélé un cône terminal en position basse au-dessous de L5 (A) avec un cordon médullaire de signal homogène en situation postérieure (B). Une intervention chirurgicale a permet une amélioration du retentissement urinaire. Au cours de cette affection, le niveau du cône médullaire se trouve en dessous du niveau L1-L2, et souvent associé à des malformations congénitales à type de filum épais ou de tumeurs bénignes. Les examens urodynamiques ont une place dans le diagnostic et dans le suivi des syndromes de moelle fixée. L\'IRM est l\'examen de choix pour confirmer le diagnostic et établir un bilan complet et précis. Le traitement est essentiellement chirurgical.
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